ОБРАЗЕЦ ОБРАЩЕНИЯ
Главному врачу ГОАУЗ «МОЦСВМП» 

А.М. Амозову 
от ___________________________
проживающего(ей) по адресу:

г. Мурманск, ул. ______, д.__, кв.__
тел. ____________
Заявление (жалоба, обращение)
      Прошу Вас рассмотреть…. (излагается коротко суть обращения).

     О результатах рассмотрения моего обращения сообщить по указанному выше адресу (ответ получу лично).

Дата                                                                                                                                     Подпись    



































































































